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持续 正 压 通气 治疗 对 阻塞 性 睡眠 呼吸 暂停 合 ; 
胃 食 管 反 流 患 者 的 疗效 观察 研究 


【摘要 】 背景 胃 食 管 反 流 病 (GERD ) 、 阻 塞 性 睡眠 呼吸 暂停 COSA ) 均 是 临床 常见 疾病 , 且 患 病 率 逐年 上 升 。 
持续 正 压 通气 (CPAP ) 能 否 在 改善 OSA 的 同时 改善 GERD 目前 仍 存在 争议 。 目 的 ”探究 CPAP 对 于 OSA 合并 GERD 
患者 的 疗效 。 方 法 ”选取 2020 年 9 月 一 2023 年 1 月 就 诊 于 北京 大 学 人 民 医 院 老年 科 及 呼吸 内 科 的 OSA 合并 GERD 患 
者 169 例 为 研究 对 象 。 收 集 患 者 的 一 般 资 料 并 定期 随访 ， 随 访 终 点 为 GERD 缓解 或 治疗 8 周 ， 排 除 无 治疗 依从 性 者 。 
按 是 否 服用 质子 泵 抑制 剂 ( PPI ) 将 患者 分 为 无 PPI 者 与 有 PPI 者 ， 再 按照 是 否 进行 CPAP 治疗 将 无 PPI 者 分 为 CPAP 
组 (n=43 ) 与 无 治疗 组 (n=53 ) ， 有 PPI 者 分 为 CPAP+PPI 组 (n=32) 与 PPI 组 (n=41) 。 采 用 Kaplan-Meier 法 绘制 
CPAP 组 与 无 治疗 组 、CPAP+PPI 组 与 PPI 组 GERD 缓解 率 的 生存 曲线 ，Log-rank 检验 比较 其 差异 。 采 用 多 因素 Cox 比 
例 风险 回归 模型 分 析 探 究 CPAP 对 OSA 合并 GERD 患者 GERD 缓解 的 影响 。 结 果 CPAP 组 中 位 缓解 时 间 为 6 周 ， 无 
治疗 组 为 7.5 周 ，CPAP 组 累积 GERD 缓解 率 高 于 无 治疗 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( x =4.182，P-0.041 ) ; CPAP+PPI 
组 中 位 缓解 时 间 3.9 周 ，PPI 组 为 6.1 周 ，CPAP+PPI 组 累积 GERD 缓解 率 高 于 PPI 组 ,差异 有 统计 学 意义 ( x =14.333， 
P<0.001 ) 。 多 因素 Cox 比例 风险 回归 模型 结果 显示 ，CPAP 是 未 使 用 PPI 的 OSA 合并 GERD 患者 GERD 缓解 的 影响 
因素 [HR=2.360，95%C1 (1.044, 5.338) ) ，P<0.05 ] 。CPAP 是 使 用 PPI 的 OSA 合并 GERD 患者 GERD 缓解 的 影响 
因素 [ HR=6.123; 95%CI (2.562, 14.635) ，P<0.05 ] o Hi CPAP 治疗 可 改善 OSA 合并 GERD 患者 的 GERD 症状 ， 
CPAP+PPI 治疗 GERD 效果 优 于 单纯 使 用 PPI 

【 关键 词 】 睡眠 呼吸 和 暂停， 阻塞 性 ; 胃 食 管 反 流 ; 持续 气 道 正 压 通气 ; 质子 泵 抑制 剂 ， 比 例 危险 度 模型 
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[ Abstract] Background Gastroesophageal reflux disease (GERD ) and obstructive sleep apnea (OSA ) are both 
common clinical diseases with the increasing prevalence year by year. There is still controversy as to whether continuous airway 
positive pressure ventilation (CPAP ) can improve both OSA and GERD at the same time. Objective To investigate the efficacy 
of CPAP on OSA complicated with GERD. Methods A total of 169 patients diagnosed with OSA complicated with GERD in the 
geriatric and respiratory departments of Peking University People’s Hospital from September 2020 to January 2023 were selected as 
research subjects, their general data were collected. The included patients were followed up regularly with the endpoint of GERD 
remission or 8 weeks of treatment, excluding those with no treatment compliance. The included patients were divided into the 
patients without proton pump inhibitor ( PPI ) and patients with PPI according to whether they received PPI. The patients without 
PPI were further divided into the CPAP group (n=43 ) and non-treatment group (n=53 ) , the patients with PPI were divided 
into the CPAP+PPI group (n=32) and PPI group (m=41 ) according to whether they received CPAP treatment. The Kaplan- 


Meier method was used to plot the survival curves of GERD remission rates in the CPAP group and non-treatment group, and the 
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differences were compared by Log—rank test. Multivariate Cox proportional risk regression model was used to explore the effects 


of CPAP on GERD remission in patients with OSA complicated with GERD. Results The median remission time to remission 


was 6 weeks in the CPAP group and 7.5 weeks in the non-treatment group; the cumulative GERD remission rate in the CPAP 


group was higher than the non-treatment group and the difference was statistically significant ( x 7=4.182, P=0.041 ) . The 


median remission time to remission was 3.9 weeks in the CPAP+PPI group and 6.1 weeks in the PPI group; the cumulative GERD 


remission rate in the CPAP+PPI group was higher than the PPI group and the difference was statistically significant ( x 7=14.333, 


P<0.001 ) . The results of the multivariate Cox proportional risk regression showed that CPAP was an influential factor for GERD 
remission in patients with OSA complicated with GERD without PPI [ HR=2.360, 95%CI (1.044, 5.338) , P<0.05] , CPAP 
was an influential factor for GERD remission in patients with OSA complicated with GERD treated with PPI [ HR=6.123; 95%CI 

(2.562, 14.635) , P<0.05 ] . Conclusion CPAP can improve GERD symptom in patients with OSA complicated with GERD. 


The efficacy of CPAP+PPI on GERD is superior to PPI alone. 
{ Key words ] 


inhibitors; Proportional hazards models 


阻塞 性 睡眠 呼吸 和 暂停 (obstructive sleep apnea, 
OSA) 与 胃 食 管 反 流 病 ( Gastroesophageal reflux disease， 
GERD ) 是 临床 常见 疾病 ， 目 前 已 有 大 量 研 究 证 实 OSA 
45 GERD 显著 相关 。 二 者 有 许多 共同 危险 因素 ， 
如 性 别 、 年 龄 、 肥 胖 等 ““ 。 但 目前 关于 二 者 的 因果 
关系 仍 存 在 争议 ， 部 分 研究 认为 GERD 与 OSA 显著 相 
sete. OSA 患者 中 GERD , 咽喉 反 流 病 ( laryngopharyngeal 
reflux disease，LPRD ) 患 病 率 都 会 显著 增高 Ee ， 提 示 
OSA 可 能 是 患者 出 现 反 流 的 危险 因素 。 也 有 研究 发 现 ， 
GERD 与 OSA 之 间 并 不 存在 关联 ， 呼 吸 和 暂停 与 反 流 事件 
没有 同时 或 先后 发 生 ， 提 示 GERD 和 OSA 之 间 没 有 因 
RR), AREF OSA 与 CERD 的 因果 关系 仍 存 争 
议 。 有 研究 指出 ， 持 续 正 压 通 气 治 疗 (continuous airway 
positive pressure, CPAP ) OSA 患者 Epworth 嗜睡 量 表 
CESS ) 评分 和 夜间 反 流 症状 均 得 到 改善 ， 而 且 CPAP 
的 依从 性 越 好 ， 症 状 改善 越 明显 …… " 。 但 也 有 研究 发 
I, CPAP 治疗 OSA 合并 GERD 患者 时 ， 患 者 可 能 因为 
张口 呼吸 知 气 而 引起 或 加 重 GERD， 而 且 知 气 症状 越 明 
显 ， 反 流 频率 越 高 ” ， 提 示 CPAP 治疗 不 仅 不 能 改 
善 GERD， 反 而 会 加 重 GERD。 为 了 探究 CPAP 治疗 对 
于 OSA 合并 GERD 患者 的 疗效 ， 以 及 进一步 验证 OSA 
能 否 引 起 或 加 重 GERD， 本 研究 对 OSA 合并 GERD 的 
患者 进行 了 8 周 的 随访 。 
1 对 象 与 方法 
1.1 研究 对 象 及 纳 排 标准 ”本 研究 于 2020 年 9 月 一 
2023 年 1 月 连续 入 选 就 诊 于 北京 大 学 人 民 医 院 老年 
科 及 呼吸 内 科 完 善 多 导 睡 眠 监测 ( polysomnography， 
PSG) 、 初 得 便携 式 诊 断 (portable monitoring, PM) 、 
胃 食 管 反 流 病 问卷 (gastroesophagealreflux disease 
questionnaire, GERDQ ) 的 OSA 合并 GERD 患者 为 研究 
对 象 。 


Sleep apnea, obstructive; Gastroesophageal reflux; Continuous positive airway pressure; proton pump 


诊疗 指南 》( 2018 年 ) 将 呼吸 暂停 低 通气 指数 (AHI) 
三 5 次 诊断 为 0SA; 按 《 胃 食管 反 流 病 基层 诊疗 
指南 (实践 版 2019) 》 将 GERDQ 三 8 分 诊断 为 
GERD。 本 研究 经 北京 大 学 人 民 医 院 医 学 伦理 学 委员 会 
批准 通过 ( 伦理 审批 号 : JKCJ202102 ) 。 

排除 标准 :( 1 ) 合并 活动 性 恶性 肿瘤 、 急 性 感染 期 、 
严重 心肺 功能 障碍 、 帕 金森 病 、 甲 状 腺 功能 减退 或 其 他 
影响 神经 肌肉 功能 的 疾病 。 (2 ) 既往 和 当前 诊断 消化 
性 溃疡 、 上 消化 道 肿 瘤 、 幽 门 梗 阻 等 。 (3 ) 既往 诊断 
OSA 或 CERD， 入 组 时 已 经 进行 CPAP 治疗 或 质子 泵 抑 
制剂 (PPI ) 抑 酸 治疗 。 (4 ) 临床 相关 数据 不 全 。 
1.2 分 组 本 研究 使 用 观察 性 队列 研究 ， 将 患者 分 为 
A CPAP 者 和 无 CPAP 者 ， 以 a=0.05 ( 单 侧 ) ， 把 握 
FE 80% 利用 SAS 软件 估计 总 样本 量 为 150 例 。 纳 入 
OSA 合并 GERD 患者 共 192 例 ， 首 先 根据 患者 是 否 接 受 
PPI 分 为 有 PPI 者 (n=85) 和 无 PPI 者 (n=107) ， 再 
根据 是 否 行 CPAP 将 有 PPI 者 分 为 CPAP 十 PPI 组 (n=38) 
和 PPI 组 (n=47) , DC PPI 者 分 为 CPAP 组 (n=48) 和 
无 治疗 组 (n=59 ) 。 在 患者 治疗 4 周 时 评估 患者 CPAP 
或 PPI 治疗 依从 性 ， 每 夜 规律 佩戴 CPAP>4 h 则 认为 
CPAP 依从 性 合格 ， 遵 医嘱 使 用 PPI 治疗 则 考虑 PPI 治 
疗 依从 性 合格 ， 自 行 停 用 或 加 用 CPAP、PPI 治疗 者 出 
组 。8 周 后 ， 本 研究 共 出 组 10 例 ， 失 访 患 者 13 例 ， 最 
终 CPAP+PPI 组 32 例 、PPI 组 41 例 ，CPAP 组 43 例 、 
无 治疗 组 53 例 。 然 后 对 CPAP+PPI 组 与 PPI 组 ，CPAP 
组 与 无 治疗 组 进行 GERD 缓解 情况 、 停 药 率 等 指标 进行 
比较 。 
1.3 资料 收集 ”收集 患者 一 般 资料 ,包括 性 别 、 年 龄 、 
身高 、 体 质量 、BMI、 烟 酒 史 (本 研究 将 连续 或 累积 吸 
TAL /饮酒 时 长 = 1 年 认为 具有 吸烟 /饮酒 史 ) 、 治 疗 前 
GERDQ 评分 、 睡 眠 监测 指标 ( AHI、 氧 减 饱和 指数 ( ODL, ， 


纳入 标准 : 根据 《成 人 阻塞 性 睡眠 呼吸 暂停 基层 


夜间 血 氧 下 降 大 于 3% 的 次 数 ) 、 夜 间 最 低 血 氧 饱和 度 
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(LSpO,) 、 夜 则 平均 SpO, (MSpO,) ] 。 并 在 治疗 2 周 、 
4 周 、6 周 、8 周 电话 随访 患者 GERDQ 、PPI 停 药 时 间 、 
CPAP 和 PPI 依从 性 等 指标 。 按 照 《 胃 食管 反 流 病 基层 
诊疗 指南 》 (2019 年 ) 中 CERDQ<8 分 、 阳 性 症状 或 阴 
性 影响 <1 分 定义 为 GERD Rf, VI GERD 症状 缓解 或 
治疗 8 周作 为 随访 终点 。 
1.4 统计 学 方法 “数据 处 理 使 用 SPSS 26.0 软件 系统 ， 
计量 资料 如 果 满 足 正 态 分 布 ， 则 以 (x+s ) 表示 ， 正 态 
性 和 方差 齐 性 条 件 的 组 间 比 较 采 用 两 独立 样本 1 检验 ; 
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(P>0.05 ) ; CPAP 组 8 Jal GERDQ 得 分 、 阳 性 症状 得 
分 低 于 无 治疗 组 ,4 周 、6 周 、8 Jal GERD 缓解 率 高 于 
无 治疗 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 见 表 2。 
2.1.3 生存 分 析 以 GERD 缓解 或 8 周 为 终点 ， 绘 
制 Kaplan-Meier 生存 曲线 比较 CPAP 组 与 无 治疗 组 疗 
效 ，CPAP 组 中 位 缓解 时 间 为 6 周 ， 无 治疗 组 为 7.5 
Jal; CPAP 组 GERD 缓解 率 高 于 无 治疗 组 ( X =4.182， 
P=0.041 ) ， 见 图 1。 


不 满足 正 态 分 布 的 以 MM (Pas, Pos) 表示 ， 组 间 比 较 则 id 

采用 秩 和 检验 。 计 数 资料 以 相对 数 表示 ， 组 间 比 较 采 7 kia 
用 x? 检验 。 探 讨 CPAP 治疗 对 OSA 合并 GERD AB me 无 治疗 组 
的 影响 时 ， 以 8 周 或 者 GERD 症状 缓解 为 终点 ,采用 Fo 

Kaplan-Meier 法 绘制 GERD 患者 的 生存 曲线 图 , 计算 gw 

各 组 人 群 累积 GERD 缓解 率 ， 并 采用 Log-rank 法 进行 g 4 


组 间 检 验 。 采 用 Cox 风险 比例 回归 模型 分 析 CPAP 治 


R 
. 


20 | 
疗 与 CERD 缓解 之 间 的 关联 ， 计 算 风 险 比 CHR) 及 其 “id 
95%CI. VA P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 = 
2 结果 0 2 6 8 10 


4 
缓解 时 间 ( 周 ) 


2.1 CPAP 组 与 无 治疗 组 患者 疗效 比较 注 ，CPAP- 持续 正 压 通气 。 
2.1.1 CPAP 组 与 无 治疗 组 患者 治疗 前 一 般 资料 比较 图 1 


CPAP 组 患者 男性 、 饮 酒 中 比例、 阳性 症状 得 分 、 
AHI, ODI3 高 于 无 治疗 组 , 差异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ); 
CPAP 组 患者 年 龄 、GERDQ 得 分 、LSp0,、MSp0, 低 于 
无 治疗 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ; 两 组 BMI, 
吸烟 史 比 例 比较 , 差异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) , 见 表 1。 
2.1.2 CPAP 组 与 无 治疗 组 患者 治疗 后 缓解 情况 比较 

两 组 2 周 GERD 缓解 率 比 较 ， 差 异 无 统计 学 意义 


CPAP 组 与 无 治疗 组 GERD 缓解 率 的 Kaplan-Meier 生存 曲线 
Figure 1 Kaplan-Meier survival curves of the GERD remission in the 
CPAP group and non-treatment group 


2.1.4 未 使 用 PPI 的 OSA 合并 GERD 患者 GERD 缓解 
影响 因素 的 多 因素 COX 比例 风险 回归 模型 以 GERD 
是 否 缓解 (和 否 =0， 是 =1) 作为 因 变 量 ， 以 是 否 使 用 
CPAP( 4 =0, 是 =1 ) 作 为 自 变量 , 以 性 别 ( 女 =0, 男 =1)、 
年 龄 (<60 3 =0, => 60 岁 =1) 、BMI ( <28 kg/m’=0, 


表 1 CPAP 组 与 无 治疗 组 患者 治疗 前 一 般 资 料 对 比 


Table 1 Comparison of pre-treatment general data between the CPAP group and non-treatment group 


, 性 别 [n(%)] Arh We Hes keji th > BEPALE 
CPAP 组 4 38(884) 5(116) 50.7413.6 26.6444 18(41.9) 25(581) 87412 31413 422+245 4034243 743+10.1 914433 
无 治疗 组 53 34(642) 19 (358) 5964150 28.2434 19(36.5) 18(340) 94421 26409 2534164 22.2+165 80.2478 93.2424 
t(x) fff 7.428 3.035 -1.906 0.280" 5.612" 2.094 -2.396 -3.748 -4.133 3.078 3.128 
P 值 0.006 0.003 0.060 0.596 0.018 0.039 0.019 <0.001 <0.001 0.003 0.003 


注 : GERDQ= 骨 食 管 反 流 ; 
为 x 值 。 


商 问 卷 ，AHI= 呼吸 暂停 低 通气 指数 ，ODI= 氧 减 亿 和 指数 ，LSp0;= 最 低 


表 2 CPAP 组 与 无 治疗 组 8 周 情况 比较 


1 氧 饱 和 度 ，MSp0;= 平 均 


Table2 Comparison of 8-week outcomes between the CPAP group and non-treatment group 


1 氧 饱 和 度 ; “ 


分 组 例 数 GERDQ 得 分 阳性 症状 得 分 ”2 JA] GERD 缓解 率 4 周 GERD 缓解 率 6 周 GERD 缓解 率 8 周 GERD 缓解 率 
(8 周 ) (8 周 ) [n(%) J [n(%) J [n (%) J [n (%) J 
CPAP 组 43 6.9413 2.0 (0, 2.5) 1 (23) 7 (16.3) 18 (41.9) 22 (51.2) 
无 治疗 组 53 8.8 + 2.03 2.5 (1.0, 3.5) 0 0 4 (7.5) 9 (17.0) 
检验 统计 量 值 5.454" -5.149" 1.246 9.307 15.823 12.686 
P 值 <0.001 <0.001 0.264 0.002 0.001 0.001 


注 :“ 为 : 值 , "为 Z 值 。 
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> 28 ke/m’=1) , AHI (<30 XK /h=0, = 30% /h=1) 、 
WAE (AP =0， 是 =1 ) 作为 调整 变量 ， 进 行 多 因素 
Cox 比例 风险 回归 分 析 ， 结 果 显 示 : CPAP 治疗 是 未 使 
FA PPI A OSA 合并 GERD 患者 GERD 缓解 的 影响 因素 
( B=0.859, SE=0.416, Wald y *=4.254, HR=2.360, 
95%CI (1.044, 5.338) , P<0.05] 。 

2.2 CPAP+PPI 组 与 PPI 组 患者 疗效 比较 

2.2.1 CPAP+PPI 组 与 PPI 组 患者 治疗 前 一 般 资料 比 
较 CPAP+PPI 组 和 PPI 组 患者 性 别 、 年 龄 、BMI、 吸 
烟 史 比例 、 饮 酒 史 比 例 、GERDQ 得 分 、AHI、0ODL、 
LSpO,. MSpO, 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05 ) , 
见 表 3。 

2.2.2 CPAP+PPI 组 与 PPI 组 患者 GERD 缓解 情况 比较 
两 组 患者 8 周 后 GERDQ 得 分 、 阳 性 症状 得 分 比较 ， 
差异 无 统计 学 意义 (P>0.05 ); 但 CPAP+PPI 组 2 周 、4 周 、 
6 Jal GERD 缓解 率 显著 高 于 PPI 组 ， 且 8 周 后 停 药 率 明 

显 增高 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 见 表 4。 

2.2.3 生存 分 析 按 上 述 定义 ， 以 GERD 缓解 或 8 周 为 
终点 ， 绘制 Kaplan-Meier 生存 曲线 比较 CPAP+PPI 组 与 
PPI 组 疗效 ，CPAP+PPI 组 中 位 缓解 时 间 3.9 Ja], PPI 组 
为 6.1 周 ; CPAP+PPI 组 累积 GERD 缓解 率 高 于 PPI 组 ， 
差异 有 统计 学 意义 ( x =14.333，P<0.001 ) , WA 2。 
2.2.4 使 用 PPI OSA 合并 GERD 患者 GERD 缓解 影 
响 因素 的 多 因素 Cox 风险 比例 回归 模型 ”以 GERD 是 否 
缓解 ( 否 =0, 是 =1 ) 作 为 因 变 量 ,以 是 否 联 用 CPAP( 否 =0， 
是 =1) 作为 自 变 量 ， 以 性 别 ( 女 =0， 男 =1) 、 年 龄 
(<60 岁 =0, = 60% =1) 、BMI (<28 kg/m’=0, > 28 
kg/m=1) | AHI (<30 Xx /h=0, = 30% /h=1) 、 烟 酒 
(4 =0, 是 =1) 作为 调整 变量 ， 进 行 多 因素 Cox 比 
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TE: PPI= 质子 泵 抑制 剂 。 
2 CPAP+PPI 组 与 PPI 组 GERD 缓解 率 的 Kaplan-Meier 生存 曲线 
Figure 2 Kaplan-Meier survival curves of the GERD remission in the 
CPAP+PPI group and PPI group 


例 风 险 回归 分 析 ， 结 果 显 示 ，CPAP 治疗 是 使 用 PPI 的 
OSA 合并 CERD 患者 GERD 缓解 的 影响 因素 ( B=0.1.812， 
SE=0.445, Wald x "=16.612, HR=6.123; 95%CI (2.562, 
14.635) , P<0.05) 。 
3 讨论 

目前 研究 认为 OSA 与 GERD 相互 影响 ， 互 相 加 
重 ， 形 成 恶性 循环 ， 治 疗 一 种 疾病 可 以 对 另 一 种 疾病 
产生 积极 影响 1 。CPAP 常 作为 OSA 的 首选 治疗 方 
EL, Rm, CPAP 治疗 对 OSA 患者 反 流 的 影响 仍 存 
在 争议 。 本 研究 证 实在 OSA 合并 GERD 患者 中 ，CPAP 
治疗 能 改善 GERD 症状 。2021 年 国内 一 项 Meta 分 析 纳 
入 了 2 个 GERD 症状 评分 及 4 个 pH 监测 指标 ,证实 
CPAP 治疗 在 改善 OSA 的 同时 ， 对 反 流 相关 的 各 项 指标 
均 有 改善 5 ， 本 研究 结果 与 之 一 致 。KERR 2!" GF 
究 也 显示 经 CPAP 治疗 后 OSA 患者 的 反 流 症状 减轻 。 


表 3 CPAP+PPI 组 与 PPI 组 治疗 前 一 般 资料 对 比 
Table 3 Comparison of pre-treatment general data between the CPAP+PPI group and PPI group 


E 性 别 (n (%) J AE AIA a 饮酒 N 
组 别 例 数 í ins ( ia ) es Po ) pry AHI ODB LSp0， MSp0, 
CPAP+PPI Zi 32 23(719) 11(268) 572+11.1 26.6427 16(500) 14(43.8) 10.2423 2864165 2384174 794+68 94.0416 
PPI 2 41 30 (73.2) 9(281) 6134136 261438 18(43.9) 17(415) 104427 23.7420.7 2184184 80.0473 93.2418 
t(x) ff 0.015" 1.367 -0.567 0.269" 0.038" 0.340 -1.013 -0.422 0.339 -1.892 
P {fi 0.902 0.176 0.572 0.604 0.845 0.735 0.315 0.675 0.736 0.068 
TE: "为 x 值 。 
RA CPAP+PPI 组 与 PPI 组 8 周 情况 比较 
Table 4 Comparison of 8—week outcomes between the CPAP+PPI group and PPI group 
组 别 例 数 GERDQ 阳性 症 2 周 GERD 缓解 4 周 GERD 缓解 6 周 GERD 缓解 8 周 GERD 缓解 停 药 率 
(8 周 ) 状 得 分 [n (%) J [n (%) J [n (%) J [n(%) J [n(%) J 
CPAP+PPI 组 32 71414 1.1 (0, 2.0) 6 (18.8) 18 (56.3 ) 19 (59.4) 21 (65.6 ) 18 (56.3 ) 
PPI 24, 41 7.3 + 1.6 1.3 (0, 2.0) 2 (4.9) 7 (17.1) 14 (34.1) 21 (51.2) 13 (31.7) 
检验 统计 量 值 值 0.513" -0.725° 3.544 12.250 4.618 1.527 4.431 
P 值 0.609 0.468 0.060 <0.001 0.032 0.217 0.035 


注 :“ 为 : 值 , "为 Z 值 。 
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这 种 效应 与 通过 CPAP 治疗 增加 胸腔 内 压力 、 继 发 于 正 
压 的 吸 气 压力 减少 、 食 管 压力 增加 导致 的 气 道 阻塞 减 
少 有 关 ， 进 而 导致 觉醒 和 运动 频率 减少 ， 胃 食管 反 流 
( gastroesophageal reflux, GER ) 风险 降低 。 也 有 研究 
在 同时 接受 了 多 导 睡 眠 图 和 食管 阻抗 和 pH 监测 的 患者 
中 发 现 夜间 GER 事件 主要 发 生 在 夜间 觉醒 之 后 ，CPAP 
治疗 改善 上 气 道 阻 塞 之 后 ,减少 了 患者 的 夜间 觉醒 ， 从 
而 减少 了 患者 反 流 事件 T 。JUNG 等 '” 研究 指出 ， 
CPAP 治疗 后 反 流 的 改善 继 发 于 食管 压力 和 食管 下 括 约 
肌 Clow esophageal sphincter, LES) 压力 增加 ， 因 此 它 
对 OSA 患者 不 具有 特异 性 ， 对 非 OSA 患者 也 有 效 。 与 
之 相反 ，KERR 等 “| 指出 LES 压力 在 GER 降低 中 并 
不 重要 。 夜 间 CPAP 治疗 减少 了 患者 酸 接 触 时 间 ， 这 表 
HH CPAP 对 GER 有 独立 的 积极 影响 ” 。 也 有 研究 指 
th, CPAP 可 以 将 一 过 性 食管 下 括约肌 松弛 (transient 
lower esophageal sphincter relaxation, TLESR ) 频率 降低 
近 一 半 ， 而 不 会 改变 基线 管 腔 食管 压力 或 LES JEJ”, 
此 外 近年 有 研究 指出 ，CPAP 治疗 不 仅 能 改善 OSA 患者 
GER 症状， 同时 还 能 缓解 GERD 相关 的 慢性 咳嗽 、 改 
善 咽喉 反 流 等 ” 。 但 另 一 些 研究 指出 CPAP 治疗 增加 
了 GER, WATSON 等 '” 研究 在 22 fi] OSA 患者 中 观察 
到 CPAP 治疗 的 患者 GER 频率 增加 ， 这 种 GER 频率 的 
增加 可 能 与 治疗 过 程 中 的 吞 气相 关 。SHEPHERD 等 
在 对 259 例 接受 CPAP 治疗 的 OSA 患者 的 研究 中 发 现 ， 
否 气 症 患 者 的 GER 频率 很 高 ， 而 CPAP 治疗 会 导致 否 
气 证 。 有 学 者 认为 ， 吞 气 证 可 能 通过 胃 扩 张 加 剧 短暂 的 
下 食管 松弛 而 导致 CER， 尤 其 是 夜间 GER"?! 。 睡 
虐 导 致 上 食道 压力 降低 ， 在 CPAP 期 间 ， 空 气 更 容易 随 
着 压力 向 下 移动 到 食道 2: ;增加 的 上 食管 腔 内 压力 可 
能 触发 非 吞 咽 性 食管 蠕动 和 空气 向 胃 移 动 o eh, 
空气 存在 时 的 食管 扩张 已 被 证 明 会 触发 LES 松弛 ， 进 
一 步 促进 空气 入 胃 腔 。 由 此 产生 的 胃 扩 张 可 触发 迷走 
神经 介 导 的 TLESR。 众 所 周知 ，GER 事件 主要 发 生 在 
TLESR 增加 期 间 ; ute, AUS HAY GER 增加 可 能 
是 由 TLESR 增加 引起 的 。 与 之 相反 ,BREDENOORD 
等 "探究 了 在 胃 腔 充气 前 后 监测 患 有 和 不 患 GERD 的 
患者 的 食管 阻抗 、pH 值 和 压力 ， 发 现 空气 灌注 增加 了 
气体 反 流 的 发 生 率 ; 然而 ， 胃 酸 反 流 事件 并 没有 增加 。 
SIFRIM “°°! 也 发 现 ，CER 的 液体 成 分 是 作为 主要 事 
件 发 生 的 ， 与 气体 无 关 ， 否 气 症 可 能 并 不 会 导致 GERD 
发 生 。0ZCELIK 等 '”” 研究 比较 了 在 CPAP 前 后 平均 食 
管 下 括约肌 压力 、 平 均 DeMeester 评分 ， 没有 发 现 显 着 
差异 ( P>0.05 ) , UA CPAP 治疗 不 会 引发 GERD 的 发 生 。 

本 研究 发 现 ，CPAP 治疗 后 的 主观 反 流 症状 能 明显 
改善 ， 且 所 需 时 间 更 短 ，8 周 后 PPI 停 药 率 更 高 。 就 反 
流连 状 改善 及 药物 停 用 方面 而 言 ，CPAP 联合 PPI 治疗 
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显著 优 于 单 用 PPI 治疗 ， 单 独 使 用 CPAP 治疗 也 能 改善 
甚至 治愈 部 分 GERD. 

但 是 ， 本 研究 有 一 定 的 局 限 性 。 首 先 ， 同 时 合并 二 
种 疾病 的 患者 治疗 方案 都 是 由 医生 沟通 后 患者 自行 选 
择 ， 所 以 人 组 的 患者 基线 资料 并 不 完全 匹配 。 患 者 可 能 
由 于 胃 肠 胀气 、 口 咽 干 燥 、 无 法 入 睡 、 无 法 坚持 佩戴 、 
自觉 OSA 未 明显 影响 生活 等 原因 拒绝 CPAP 治疗 而 单 
独 选用 PPI 治疗 ; 也 有 部 分 患者 因为 反 流 烧 心 等 症状 仅 
在 饮酒 、 不 当 饮 食 等 情况 后 出 现 ， 或 者 希望 使 用 更 加 温 
和 的 胃酸 中 和 剂 而 拒绝 PPI 治疗 , 单独 使 用 CPAP 治疗 ; 
还 有 部 分 患者 可 能 因为 OSA 和 GERD 严重 程度 较 轻 、 
试图 自行 控制 体质 量 、 饮 食 来 改善 GERD 和 OSA 而 同 
时 拒绝 CPAP 和 PPI 治疗 。 这 种 基线 资料 的 差异 可 能 影 
响 研 究 的 效果 。 其 次 ， 本 研究 主要 以 问卷 形式 展开 ， 基 
于 反 流 问卷 的 主观 标准 评估 和 患者， 没有 客观 参数 如 治疗 
前 后 食道 内 压力 、pH 变化 分 析 进 行 评 佑 , 需要 大 样本 、 
前 瞻 性 的 研究 对 客观 研究 指标 进一步 验证 。 

综 上 所 述 ，CPAP 治疗 能 改善 OSA 合并 GERD 患者 
反 流 症状 ， 同 时 增加 PPI 停 药 率 。 在 OSA 合并 GERD 
患者 中 CPAP 联合 PPI 治疗 显著 优 于 单 用 PPI 治疗 ， 
CPAP 组 GERD 症状 改善 也 显著 优 于 无 治疗 组 患者 。 临 
床上 OSA 合并 GERD 时 ， 应 积极 加 用 CPAP 治疗 ， 以 
便 更 好 、 更 快 缓解 GERD 症状 。 
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